 WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  3-LUB 4-LETNIEGO
   DO DODATKOWEGO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
           PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ W ROZDZIELU
  NA ROK SZKOLNY 2018/2019
Informacje ogólne:                                                       
Imię i nazwisko dziecka: ..................................................................................................................................
PESEL dziecka: ..................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: .......................................................................................................................
Adres zamieszkania: ...................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
I.  Dane o rodzicach/opiekunach prawnych:

Imiona i nazwiska rodziców /opiekunów prawnych: ........................................................................ ......................................................................................................................................................................................
Adres miejsca zamieszkania, telefon, adres poczty elektronicznej:
Matki:...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ojca:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zawód wykonywany, nazwa miejsca pracy:
Matki:...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ojca:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. Informacje o stanie zdrowia dziecka –choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe, : ...................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………….
	 Informacje dodatkowe: 1)

	Liczba dzieci w rodzinie (wpisać liczbę) 

	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (wpisać „TAK” lub „NIE”) 

	Dziecko posiada orzeczenie do kształcenia specjalnego (wpisać „TAK” lub „NIE”) 

	Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych (wpisać „TAK” lub „NIE”) 

	Dziecko posiada rodzeństwo niepełnosprawne (wpisać „TAK” lub „NIE”)

	Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego (wpisać „TAK” lub „NIE”) 

	Dziecko w rodzinie zastępczej (wpisać „TAK” lub „NIE”) 

	Dziecko posiada wskazania specjalistyczne  (wpisać „TAK” lub „NIE”)

	Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia religii  (wpisać „TAK” lub „NIE”) 


1) W celu potwierdzenia w/w informacji proszę dostarczyć odpowiednie dokumenty.



III. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:
· Przyprowadzania i odbierania dziecka z Oddziału Przedszkolnego osobiście lub przez osobę dorosłą  upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo.
· Zaopatrzenia dziecka w niezbędne przybory.
· Przyprowadzania do Oddziału Przedszkolnego tylko zdrowego dziecka 

· Uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

IV.  POWYŻSZE DANE OSOBOWE  są zbierane w celu uzyskania kontaktu z rodzicami    w sytuacjach nagłych i poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Nauczyciele Oddziału Przedszkolnego korzystający z danych są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 

Oświadczam/y,  iż dane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym                             i jestem/śmy świadom(a)/i odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję/emy się do informowania dyrektora Oddziału Przedszkolnego o każdorazowej zmianie powyższych danych.        Wyrażamy/nie wyrażamy zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości przedszkolnych na stronie internetowej promującej szkołę.
Powyższe dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. Będą wykorzystywane w celach statystycznych i sprawach związanych                      z opieką Oddziału Przedszkolnego. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie                  z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. poz. 1000) Zostałam/em pouczona/y o prawie wglądu do moich/ naszych danych oraz zmiany tych danych. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie w/w celach.
Rozdziele, dnia ..................................                               ......................................................................... 
                                                                                          ……………………………………………………          

                                                                           Czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych
 
V. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
Komisja Rekrutacyjna na zebraniu  w dniu ………………………………………………………………...  

1. Zakwalifikowała w/wym. dziecko do Oddziału Przedszkolnego  od dnia ….…………………….   2018 r. 
2. Nie zakwalifikowała w/wym. dziecka z powodu ……………….……………………………….....................

Podpis przewodniczącego komisji                                                                                 Podpisy członków 
Rozdziele, dnia ……………………….
